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IZVLEČEK 
Uvod: Zloraba drog v nosečnosti je škodljiva za nosečnico in plod. Posledice so sicer 
odvisne od vrste, količine in kombinacije drog, ki jih nosečnica uživa, a so vselej negativne. 
Novorojenčki se pogosto rodijo prezgodaj, s prenizko porodno težo, s številnimi 
zdravstvenimi zapleti, višjo stopnjo mrtvorojenosti. Tudi kasneje imajo pogosto  težave pri 
fizičnem in kognitivnem razvoju ter živijo v okolju, kjer so izpostavljeni številnim 
dejavnikom, ki že sami vplivajo na negativen razvoj posameznika. Namen: Namen 
diplomskega dela je predstaviti  kratkoročne in dolgoročne posledice jemanja nedovoljenih 
drog v nosečnosti za plod, novorojenčka oz. otroka, ter opisati odnos med otročnico, ki je 
odvisna od drog, in njenim novorojenčkom oz. otrokom. Metode dela: V diplomskem delu 
je uporabljena deskriptivna metoda dela. Opravljen je bil sistematičen pregled znanstvene in 
strokovne literature, napisane v slovenskem in angleškem jeziku. Iskanje literature je 
potekalo od maja 2018 do aprila 2019. Iskali smo v bazah podatkov CINAHL, PUBMED in 
MEDLINE ter prek sistema COBISS+. Rezultati: Kratkoročna posledica jemanja opioidov 
v nosečnosti je pojav neonatalnega abstinenčnega sindroma, ki vključuje širok spekter 
simptomov in se začne kazati v roku 72 ur po rojstvu ter lahko traja do 6 mesecev po porodu. 
Neonatalni abstinenčni sindrom se razvije tudi v primeru, da se nosečnica zdravi z 
nadomestnim zdravljenjem z metadonom. Potrebno ga je zdraviti, cilj zdravljenja pa je ob 
čim manjši sedaciji pomiriti novorojenčka. Novorojenček ima težave pri uravnavanju 
svojega notranjega okolja z zunanjim in doživlja hud stres. Dolgoročne posledice se pogosto 
kažejo kot zmanjšane kognitivne sposobnosti, težave pri samoobvladovanju in vedenjske 
težave, težave s spominom, težave z motoriko, večja nagnjenost k nasilju, težave pri 
navezovanju stikov in večja verjetnost, da bodo tudi sami uživali droge. Zloraba drog vpliva 
tudi na odnos med materjo in otrokom, matere odvisnice so pogosto nezainteresirane za skrb 
za svojega otroka, izkazujejo manj empatije in materinstvo zaznavajo kot zelo zahtevno 
nalogo. Otroke pogosto vzgajajo v neoptimalnem okolju. Razprava in zaključek: 
Raziskovanje obravnavanega področja je težavno, zato se tudi rezultati raziskav pogosto 
razlikujejo med sabo. Težko je namreč natančno določiti, kateri izmed mnogih dejavnikov 
je vplival na posameznika. Na potek in razplet zdravljenja pogosto vplivajo tudi zdravstveni 
delavci s svojim vedenjem, ki je pogosto odklonilno in obsojajoče, saj imajo pri tem 
nemajhno vlogo predsodki in pomanjkanje znanja. Vsi, ki se pri svojem delu soočajo z 
nosečnicami in otročnicami, ki so odvisne od drog, bi potrebovali dodatna izobraževanja, da 
bi jih bolje razumeli in jim znali pomagati.  
Ključne besede: odvisnost, nosečnost, nedovoljene droge, neonatalni abstinenčni sindrom, 
novorojenček, razvoj 
  
ABSTRACT 
Introduction: The drug abuse during pregnancy is equally harmful to a woman as it is to a 
fetus. The consequences however depend on the type, quantity and combination of drugs the 
pregnant woman is taking. Nevertheless, the effect of drugs is always negative. The 
newborns are often born prematurely, underweight, with numerous health problems. 
Furthermore, the drug abuse also increases the chances of stillbirth. Even later on in life, the 
children have many problems in physical and cognitive developement that are emphasized 
also because of the environment they live in where they are exposed to many factors that 
have a negative impact on the individual's development. Purpose: The purpose of the 
following diploma work is to present short-term and long-term consequences the drug abuse 
during pregnancy has on the fetus, newborn/child and to describe the relationship between 
the drug addicted puerpera and her newborn. Methods: In the following diploma, the 
descriptive method of work is used. A systematic overview of scientific and technical 
literature, written in Slovene and English, was performed. The literature search took place 
from April 2018 to May 2018. We searched through CINAHL, PUBMED and MEDLINE 
databases, and through the COBISS + system. Results: The short-term effects of taking 
opioids in pregnancy are the reason behind neonatal abstinence syndrome, which includes a 
wide range of symptoms and begins to show within 72 hours after birth and can last up to 6 
months after delivery. Neonatal abstinence syndrome also occurs when the pregnant woman 
is treated with methadone replacement therapy. The treatement is neccesary as its main goal 
is to calm the newborn down with minimal sedation. The newborn has difficulties with 
regulating his inner environment with the outside while experiencing a severe stress. Long-
term consequences are often seen as reduced cognitive abilities, problems with self-control 
and behavioral problems, memory problems, motor problems, increased propensity for 
violence, difficulties in making contact, children are also more likely to use drugs 
themselves. Drug abuse also affects the relationship between the mother and the child, the 
addicted mothers are oftentimes disinterested in taking care of their child, they display less 
empathy, and maternity is perceived as a very demanding task. Children are often raised in 
a sub-optimal environment. Discussion and conclusion: Researching on the subject area is 
difficult, therefor the results of researches often differ from one another. It is difficult to 
precisely determine which of many factors has affected the individual. Healthcare workers 
are often influenced by their own prejudices and condemnation that combined with the lack 
of knowledge can result in the subpar treatment of the patient. All those who work with 
pregnant women and puerperae who are dependent on drugs would need/should undergo 
additional training in order to understand these women better and to help them accordingly 
when needed. 
Keywords: drug dependency, pregnancy, illicit drugs, the neonatal abstinence syndrome, 
newborn, developement 
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1 UVOD 
Ob besedi droga najpogosteje pomislimo na nedovoljene oz. prepovedane droge, kljub temu, 
da je pojem nekoliko širši. Droge se delijo na dovoljene, med katere spadajo čaj, kava, tobak 
in alkohol; ter na prepovedane, za katere se praviloma uporabljata izraza mamila in 
psihotropne snovi, in katerih posedovanje je z zakonom prepovedano. Slednje vplivajo na 
posameznikovo duševno stanje in posledično na njegovo delovanje in vedenje. Mamila so 
snovi, ki vplivajo na delovanje osrednjega živčevja in človeka omamijo oz. uspavajo ter 
zmanjšajo bolečino in neprijetne občutke. Mednje spadajo npr. opij in njegovi derivati – 
heroin, morfin, metadon itd. Psihotropne snovi pa, nasprotno, povzročajo določene duševne 
spremembe, torej poživljajo ali povzročajo halucinacije. Mednje uvrščamo kanabis, kamor 
spadata marihuana in hašiš; stimulanse, to so: kokain, amfetamin, ecstasy, kot tudi kofein in 
nikotin, ki pa ne spadata med prepovedane droge; zadnja skupina psihotropnih snovi pa so 
halucinogene droge, med katerimi je najbolj razširjen LSD (MZRS, 2019).  
Kajenje tobaka, prekomerno uživanje alkohola in zlorabo prepovedanih drog lahko 
označimo za zdravju škodljivo in tvegano vedenje, saj ima negativen vpliv na zdravje in 
povzroča odvisnost. Kajenje tobaka je vzročno povezano s pojavom mnogih vrst raka, z 
boleznimi dihal, boleznimi srca in ožilja, mnogimi kroničnimi boleznimi, slabšim imunskim 
sistemom, slepoto itd. Prekomerno pitje alkohola je eden najpomembnejših dejavnikov 
tveganja za pojav več kot 60 različnih bolezni, za pogostejše nezgode pri delu ali v prometu, 
za zmanjšano zmožnost za delo in navsezadnje tudi za umrljivost. Na posameznika vpliva 
na različnih ravneh njegovega življenja. Poleg poslabšanja zdravstvenega stanja prizadene 
človekovo celotno družino, kjer lahko pride do poslabšanja odnosov in nasilja; vpliva tudi 
na širšo okolico odvisne osebe (težave na delovnem mestu, konfliktnost), hkrati pa alkohol 
predstavlja tudi javno zdravstveni problem, zaradi slabšega zdravja prebivalstva in stroškov 
zdravljenja. Zloraba nedovoljenih drog je poleg tega, da povzroča odvisnost in številne 
bolezni, kot so respiratorni in metabolni zapleti, srčno-žilne in nevrološke bolezni, pogost 
vzrok okužb z virusom HIV (humani imunodeficientni virus) in hepatitisom B ali C, pogosta 
posledica uporabe prepovedanih drog pa je tudi prezgodnja smrt zaradi predoziranja, 
najpogosteje z opioidi (NIJZ, 2015). 
Uživanje toksičnih snovi, med katere tako lahko štejemo kajenje tobaka, uživanje alkohola 
in zlorabo nedovoljenih drog med nosečnostjo, ima vselej le negativne posledice. Kljub temu 
se določeno število nosečnic odloči, da se uživanju teh snovi v času nosečnosti ne bodo 
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odpovedale. Možne posledice vseh omenjenih tveganih vedenj so spontani splav, prehitro 
rojstvo, zastoj rasti ploda in manjša porodna teža, mrtvorojenost in malformacije ploda 
(Ionescu et al., 2017). Če nosečnica uživa tobak, nikotin zmanjša pretok krvi do ploda, 
ogljikov monoksid pa zmanjšuje količino kisika v krvi, s čimer se poveča nevarnost, da bo 
imel novorojenček ob rojstvu nizko porodno težo. Poveča se tveganje za pojav zapletov med 
nosečnostjo, kamor uvrščamo splav, odstop posteljice, prezgodnji razpok plodovih ovojev, 
prezgodnje rojstvo itn. Enako kot kajenje strokovnjaki odsvetujejo tudi jemanje 
nadomestkov za nikotin med nosečnostjo (Mlakar, 2006). Če je plod v maternici izpostavljen 
alkoholu, se to lahko kaže z nepravilnim razvojem organov in prirojenimi vedenjskimi in 
učnimi težavami. Lahko se pojavi tudi fetalni alkoholni sindrom (FAS), ki se v najtežjih 
primerih odraža z zaostankom v rasti in s prizadetostjo možganov ter posledično z manjšo 
duševno razvitostjo. FAS se kaže tudi z značilno obliko obraza, s prizadetostjo vida in sluha 
ter številnimi drugimi zdravstvenimi težavami. Kasneje v življenju imajo posamezniki, ki so 
bili v maternici izpostavljeni alkoholu, večje možnosti za pojav psihičnih motenj ter slabše 
razvite kognitivne, motorične, govorne in socialne funkcije, imajo večje možnosti, da tudi 
sami postanejo odvisni od alkohola in drog, ter večje možnosti za nagnjenost k nasilju in 
kaznivim dejanjem. Pogosto niso zmožni skrbi zase in potrebujejo pomoč pri vsakdanjih 
aktivnostih vse življenje. Njihova pričakovana življenjska doba je krajša, kvaliteta življenja 
pa slabša (NIJZ, 2018). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Natančno definiranje posledic jemanja posamezne vrste toksičnih snovi med nosečnostjo je 
zahtevno, zaradi pogostega uživanja več vrst drog hkrati, zaradi zanikanja jemanja drog, 
prirejanja resničnih podatkov in nesodelovanja nosečih odvisnic z zdravstvenim osebjem; 
ter navsezadnje tudi zaradi razlik v sestavi in čistosti posameznih uličnih drog. Dejavniki, ki 
dodatno otežujejo diagnosticiranje in prognosticiranje, pa so: slaba prehranjenost ženske, 
revščina in slabi življenjski pogoji ter druga bolezenska stanja kot so npr. spolno prenosljive 
bolezni. Prognoze so tako različne, saj so odvisne od vrste in količine droge, kateri je bil 
plod v času nosečnosti izpostavljen, ter tudi od gestacijske starosti ploda ob zaužitju droge 
(Hockenbrerry et al., 2013). 
Značilno je, da se od drog odvisne nosečnice zelo pozno odpravijo na prvi ginekološki 
pregled in se poredko udeležujejo tudi nadaljnjih pregledov. Če jih je strah, da bodo morale 
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opravljati teste na droge, pa se ginekoloških pregledov nosečnic udeležujejo še bolj poredko 
oz. nanje sploh ne pridejo (Nelson, 2013). Po porodu imajo takšne otročnice pogosto težave 
z anksioznostjo, depresijo, slabo samopodobo, imajo pa tudi težave v medosebnih odnosih, 
kar se lahko kaže tudi pri odnosu do novorojenčka. Novorojenčki so tako lahko v nevarnosti, 
da bodo zanemarjeni in da bodo živeli v neustreznih življenjskih razmerah. Strokovnjaki si 
niso enotni glede vprašanja, kdo naj skrbi za novorojenčka v takšnem primeru. Nekateri 
trdijo, da ženska, ki je odvisna od drog, ni sposobna skrbeti in prevzeti odgovornosti za 
otroka, ker živi preveč neorganizirano življenje. Drugi pa menijo, da je potrebno spodbujati 
grajenje odnosa med otročnico in novorojenčkom, kar bi pozitivno vplivalo na njegov razvoj 
(Hockenberry et al., 2013). 
Zarodkov razvoj se začne takoj po oploditvi jajčeca, ko se blastocista implantira v endometrij 
maternice. Na sluznici endometrija se razvijejo dobro prekrvavljene horionske celice, na njih 
pa krvne žile, ki zarodek oskrbujejo s kisikom in hranili. Žile se nato združijo v splet krvnih 
žil, iz katerih se formira popkovnica. Tam, kjer je zarodek ugnezden v maternično sluznico, 
se horionske celice začnejo razmnoževati in formirajo posteljico, ki otroka preskrbuje s 
hranili, kisikom in odstranjuje odpadne snovi. Posteljica je povezana z endometrijem 
maternične stene, sestavljajo pa jo žile, ki pripadajo obema, deloma nosečnici, deloma plodu. 
Izmenjava med krvnima obtokoma poteka po načelu difuzije. Kisik, hranila in protitelesa se 
iz materinega krvnega obtoka prenesejo v plod, odpadne snovi in deoksigenirana kri pa se 
iz ploda vračajo v posteljico in se nato prek sečil nosečnice izločijo. To pomeni, da sta razvoj 
in rast ploda popolnoma odvisna od nosečnice. Kar namreč ta zaužije, posledično zaužije 
tudi plod. Zato je pomembno, da ženska v času nosečnosti živi zdrav življenjski slog, se 
zdravo prehranjuje in se izogiba snovem, ki bi razvoju ploda lahko škodovale (Mlakar, 
2006). 
Če ženska med nosečnostjo uživa tobak ali alkohol, se pri plodu lahko že med nosečnostjo 
pojavijo telesne malformacije, po rojstvu pa je pogost pokazatelj uživanja opiatov in drugih 
drog v nosečnosti abstinenčni sindrom novorojenčka oz. neonatalni abstinenčni sindrom 
(NAS) (Bratanič, Pero Panjan, 2014). 
Opiati in druge droge nemoteno prehajajo skozi posteljico, zato je plod izpostavljen enakemu 
vplivu droge kot nosečnica, ob doseženi najvišji in tudi najnižji koncentraciji droge v telesu 
nosečnice. Tako lahko že  pred rojstvom pride do pojava NAS, če nosečnica ne zaužije droge 
v daljšem časovnem obdobju (Fraser, Cooper, 2009). 
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Različne vrste drog imajo tako različne vplive na izid nosečnosti: 
- Marihuana – podatki o posledicah jemanja marihuane še niso povsem jasni, 
predvsem zaradi istočasnega jemanja več vrst drog hkrati. Gotovo je, da prečka 
posteljico in vstopa v otrokov krvni obtok, povečevala naj bi nevarnost za prezgodnji 
porod in nizko porodno težo novorojenčka, kasneje v otrokovem razvoju pa naj bi 
povzročala tudi težave s koncentracijo (Hockenberry et al., 2013). 
- Kokain povzroča NAS, poleg tega pa ima vpliv na sam razvoj ploda. Povečuje 
nevarnost nastanka malformacij plodovega črevesja in okončin ter nepravilnega 
razvoja možganov in nevarnost možganskih poškodb zaradi krvavitev v možganih 
ali zaradi možganskega infarkta (Fraser, Cooper, 2009). Pri plodu zvišuje krvni 
pritisk ter zmanjšuje prekrvavljenost in oksigenacijo ploda zaradi vazokonstrikcije v 
posteljici in posledično tudi v plodu (Hockenberry et. al., 2013). Povečuje nevarnost 
pojava nevroloških težav in razvojnih motenj kot tudi nevarnost za pojav sindroma 
nenadne nepričakovane smrti novorojenčka (NNSN), pri nosečnici pa povečuje 
možnost za pojav zelo visokega krvnega tlaka ter nevarnost za srčni infarkt in 
možgansko kap (Mlakar, 2006). Pri otroku pa pušča tudi dolgoročne posledice, saj 
povzroča težave pri učenju ter zmanjšane jezikovne, motorične in kognitivne 
funkcije (Hockenberry et al., 2013). 
- Metamfetamin in ekstazi sta šele v zadnjem času dosegla večje število uživalcev, 
zato posledice jemanja med nosečnostjo še niso povsem raziskane. Znano je, da 
zmanjšujeta apetit, posledično imajo novorojenčki nizko porodno težo in manjši 
obseg glave, povečujeta tudi nevarnost za mrtvorojenost (Mlakar, 2006). Pojavijo se 
lahko prirojene napake kot je shiza (zajčja ustnica) in kardiološke težave. Po rojstvu 
se pojavi NAS, dojenčki se slabo hranijo; dolgoročne posledice pa naj bi se kazale 
kot jezikovne težave in težave z matematiko, a je področje še preslabo raziskano, da 
bi lahko definirali točne posledice (Hockenberry et al., 2013). 
- Narkotiki in opiati, kjer lahko izpostavimo heroin in metadon, so nevarni za 
nosečnico in novorojenčka iz več razlogov. Če nosečnica uživa narkotike, je 
nosečnost vedno tvegana, zaradi slabe prehranjenosti ploda, pogosti sta anemija in 
preeklampsija. V veliko primerih ima plod medenično vstavo, pogosta sta tudi odstop 
posteljice in prehiter razpok plodovih ovojev. Po rojstvu se pri novorojenčku razvije 
5 
 
NAS. Ne le, da opiati negativno vplivajo na potek nosečnosti in kasneje na otrokovo 
zdravje, od heroina odvisne nosečnice so tudi zelo izpostavljene spolno prenosljivim 
boleznim in okužbi z virusom HIV (Davidson et al., 2008). 
Novorojenček, ki se je rodil ženski, zasvojeni z drogami, postane že v času nosečnosti 
odvisen od toksičnih snovi. Je torej pasivni odvisnik. Pri diagnosticiranju je potrebno 
postaviti natančno anamnezo in potrditi prisotnost posamezne droge, kar se običajno 
preverja v novorojenčkovem mekoniju ali v urinu. Pokazatelji, da je ženska med nosečnostjo 
uživala nedovoljene droge, so znaki NAS, ki pomenijo možgansko hiperiritabilnost, 
spremenjeno vzburjenost simpatičnega živčevja in spremenjeno živčno vedenjsko urejenost 
novorojenčka. Pri ocenjevanju NAS si zdravstveno osebje pomaga s posebnim točkovnim 
sistemom, ki ga je zasnovala dr. Finneganova s sodelavci in je namenjen ocenjevanju 
novorojenčkov, ki so se rodili ženskam, zasvojenim z opiati. Na podlagi seštevka točk se 
zdravniki odločijo za nadaljevanje zdravljenja. S točkovnim sistemom se ocenjuje: otrokovo 
jokanje, trajanje spanja, telesno temperaturo, potenje, kihanje, zehanje, sesanje, polivanje, 
drisko, frekvenco dihanja in nevrološke znake (Morojev refleks, hipertonus, tremor, 
mioklonične krče, generalizirane konvulzije). Po postavljeni diagnozi se prične zdravljenje 
NAS, ki je v začetku simptomatsko, v kolikor otroci niso preveč razdražljivi, ne bruhajo, 
nimajo driske, nahrani pa se jih lahko tudi brez pomoči sedacije. Takšno zdravljenje pomeni 
nežno rokovanje in pogosto pestovanje, tesno povijanje, zagotavljanje primernega prostora, 
ki naj bo temen, ter hranjenje z visoko kaloričnimi pripravki. Če takšno zdravljenje ni 
učinkovito, pa novorojenčki potrebujejo zdravila, ki vsebujejo sedative (Bratanič, Pero 
Panjan, 2014). Odvisnost od opiatov se tako zdravi z opiati, a z vsakim odmerkom v manjših 
količinah. Lahko se jih sprva aplicira v povečanih dozah, dokler se novorojenček ne pomiri, 
nato pa se odmerek začne zmanjševati. Zmanjša se ga vsakih 24 ur, v kolikor novorojenček 
nima težav s hranjenjem in spanjem. V nasprotnem primeru, torej če otrok pogosto poliva 
oz. bruha, ne spi in slabo jé, pa je potrebno razmisliti tudi o dodatnem zdravljenju in 
zamenjavi zdravil oz. samih sedativov (Fraser, Cooper, 2009). 
Nosečnice, odvisne od opiatov, predstavljajo skupino z zelo visokim tveganjem. Med 
ženskami, ki so odvisne od heroina, so zelo pogoste okužbe s spolno prenosljivimi 
boleznimi, saj se zaradi visokih cen droge in pomanjkanja denarja pogosto zatekajo k 
prostituciji. Dodatno nevarnost pa predstavlja tudi intravenozno vbrizgavanje droge, ki ga 
večinoma izvajajo z nesterilnimi iglami ali si igle celo izposojajo med sabo, kar vodi do 
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okužbe z virusom HIV in posledično do pojava bolezni – AIDS (akvirirani imunski deficitni 
sindrom). Okužba se lahko prenese na plod že med nosečnostjo, z dojenjem, največ prenosov 
okužb pa se zgodi med porodom (Davidson et al., 2008). V primeru, da nosečnica dosledno 
jemlje antiretrovirusna zdravila, ne doji, novorojenček pa se rodi s carskim rezom v 38. tednu 
oz. pred razpokom plodovih ovojev, se možnost prenosa okužbe zmanjša na manj kot 2 %, 
v nasprotnem primeru, če torej bolezen ni zdravljena, pa je možnost prenosa okužbe 15–25 
%. Do prenosa okužbe največkrat pride, ker ženska ne ve, da je okužena z virusom HIV in 
ta posledično ni zdravljen. Če do prenosa okužbe pride, se lahko znaki pojavijo že v nekaj 
dneh po rojstvu ali šele kasneje v življenju. Znaki, ki kažejo na prenos okužbe, so: povečana 
vranica in jetra, pogoste respiratorne okužbe, rinoreje, diareje; izguba teže, okužbe sečil ter 
oralne in genitalne kandidoze idr. (Davidson et al., 2008; Hardy, Cu-Uvin, 2015). 
Jemanje drog v nosečnosti pa ima tudi dolgoročne posledice. Nekatere med njimi se pojavijo 
že v prvem letu življenja, nekatere v zgodnjem otroštvu, mnoge pa se kažejo tudi z 
odraščanjem otroka oz. mladostnika. Taki otroci so kot dojenčki pogosto nespečni in 
razdražljivi (Bratanič, Pero Panjan, 2014). Pogosto in veliko jočejo, težko jih je potolažiti in 
pomiriti (Hockenberry et al., 2013). Že v prvih dveh letih pogosto kažejo labilno vedenje v 
primerjavi z vrstniki in so nezmožni izražanja močnih čustev, npr. zadovoljstva in jeze. 
Otroci, ki so bili v času nosečnosti izpostavljeni kokainu, imajo večje tveganje za slabši 
motorični razvoj, težji in kasnejši jezikovni razvoj kot vrstniki ter težave s hranjenjem zaradi 
težkega požiranja (Davidson et al., 2008). Rezultati dolgoletnih raziskav poročajo tudi o 
večji pojavnosti in razširjenosti nasilja pri osebah, ki so bile med nosečnostjo izpostavljene 
drogam (Bratanič, Pero Panjan, 2014). Kljub temu se težko oceni dejanski razlog za kateri 
koli negativen dolgoročni razplet, saj na posameznikov razvoj vplivajo različni dejavniki, 
med katere tako spadajo izpostavljenost drogam med nosečnostjo, zapleti med nosečnostjo, 
sam NAS in njegovo zdravljenje, neurejene življenjske razmere, kaotičen način življenja in 
slabi medsebojni odnosi doma ter nenazadnje tudi genetski dejavniki (Fraser, Cooper, 2009). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je s pregledom relevantne literature opisati vpliv jemanja drog v 
nosečnosti na razvoj novorojenčka, otroka in mladostnika ter opisati odnos med od drog 
odvisno otročnico in njenim novorojenčkom. 
Cilji diplomskega dela so: 
- Predstaviti posledice uživanja drog v nosečnosti na novorojenčka takoj po rojstvu. 
- Predstaviti dolgoročne posledice uživanja drog v nosečnosti na fizični oziroma 
kognitivni razvoj otroka in mladostnika. 
- Opisati odnos od drog odvisne otročnice do njenega otroka. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom strokovne in 
znanstvene literature. Zbiranje literature je potekalo od maja 2018 do aprila 2019. Literaturo 
smo iskali prek spleta, prek oddaljenega dostopa Univerze v Ljubljani. Kot glavno orodje za 
iskanje smo uporabili brskalnik DiKUL, omejili baze podatkov in tako med njimi izbrali 
CINAHL, PUBMED in MEDLINE. Literaturo smo iskali tudi prek sistema COBISS+ ter na 
spletni strani Nacionalnega Inštituta za Javno Zdravje (NIJZ) kot tudi ročno v knjižnici 
Zdravstvene fakultete Ljubljana in knjižnici Bena Zupančiča Postojna. 
Literaturo smo iskali s pomočjo ključnih besed: novorojenček, odtegnitveni sindrom, 
neonatalni abstinenčni sindrom, newborn, neonatal abstinence syndrome, development, 
mother, pregnancy, drug abuse, neonatal withdrawal syndrome, care, nursing, mental health, 
breastfeeding, methadone, interaction, interventions, opioid, cognitive development, 
treatment, consequences, management, mother-child relationship, ki smo jih v različnih, a 
smiselnih kombinacijah vnašali v iskalnik podatkov. Vsako novo iskanje smo začeli z dvema 
do tremi ključnimi besedami. Našli smo več tisoč virov literature, ki smo jo nato omejili na 
starost 10 let, torej od leta 2008 naprej. Iskanje smo omejili tudi glede na dostopnost in vrsto 
vira. Vključitveni kriteriji so bili: besedilo v celoti dostopno na spletu, le strokovni in 
znanstveni članki, angleški jezik. Izključitveni kriteriji so bili: nedostopnost celotnega 
članka preko spleta, plačljivi članki ter vsebinsko neustrezni članki. Tako smo izključili 
članke, katerih vsebina se je nanašala na zlorabo tobaka ali alkohola med nosečnostjo. 
Najdene članke smo glede na njihove naslove vključili v ožji izbor, nato pa se na podlagi 
prebranih izvlečkov odločili, katere bomo uporabili pri pripravi diplomskega dela. 
V diplomskem delu je uporabljenih 26 virov literature. Najstarejši med njimi je bil objavljen 
leta 2006. 
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4 REZULTATI 
V poglavju Rezultati želimo predstaviti vpliv jemanja drog v nosečnosti na novorojenčka, 
vpliv na otrokov kasnejši kognitivni in fizični razvoj ter predstaviti odnos med od drog 
odvisno otročnico in njenim novorojenčkom oz. otrokom. V diplomskem delu se bomo 
osredotočili na jemanje in vpliv nedovoljenih drog. 
4.1 Vpliv jemanja drog v nosečnosti na novorojenčka takoj po 
rojstvu  
Jemanje nedovoljenih drog v nosečnosti ima v času razvoja ploda v maternici številne 
negativne vplive, zloraba drog lahko privede do zastoja rasti ploda, prezgodnje ločitve 
posteljice, prezgodnjega poroda, možne posledice so tudi oligohidramnij (premajhna 
količina plodovnice), mrtvorojenost ploda in smrt ženske ob porodu (Stover, Davis, 2015). 
V 60–80 % primerov se po rojstvu otroka, ki je bil med nosečnostjo izpostavljen opioidom, 
pojavi tudi NAS, ki je bil v preteklosti zaradi pomanjkanja znanja za novorojenčke večinoma 
usoden. Klinični znaki NAS se navadno začnejo kazati v roku 72 ur po rojstvu, v nekaterih 
primerih pa tudi v roku 7 dni (Gomez-Pomar, Finnegan, 2018). Če je ženska med 
nosečnostjo uživala heroin, se NAS navadno pojavi v obdobju 24 do 48 ur po rojstvu, 
odvisno tudi od tega, kdaj se je zgodil zadnji vnos droge (Stover, Davis, 2015). Ob zlorabi 
heroina med nosečnostjo se NAS pojavi v 55–95 % primerov (Lekan, 2011). 
Pri novorojenčkih, ki so bili med nosečnostjo izpostavljeni metadonu, se NAS navadno 
pojavi v obdobju med 48 in 72 ur po rojstvu, saj ima metadon daljši čas delovanja kot heroin. 
To pomeni, da nadomestna terapija z metadonom sicer napoveduje boljši razplet nosečnosti 
in manj zdravstvenih težav, a še vedno v veliki meri povzroča NAS (Stover, Davis, 2015). 
NAS se razvije v 80 % primerov, znaki odtegnitve pa se lahko kažejo tudi do 6 mesecev po 
rojstvu. Novorojenčki, ki so bili v maternici izpostavljeni stimulansom (tj. kokain, 
amfetamin), po rojstvu kažejo manj izrazite in bolj kratkotrajne znake NAS, kar naj bi bila 
posledica kratke razpolovne dobe izločanja teh snovi. NAS naj bi se v takih primerih razvil 
v 46 % (Lekan, 2011). 
Natančna opredelitev izpostavljenosti določeni drogi se navadno ugotavlja v 
novorojenčkovem mekoniju ali urinu, a se s preiskavo urina lahko ugotovi le nedavno 
izpostavljenost drogi, testiranje mekonija pa prikaže izpostavljenost drogam vse od 20. tedna 
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gestacijske starosti ploda dalje (Stover, Davis, 2015). Potrebno je izključiti možnost 
diferencialne diagnoze, kamor spadajo metabolne motnje, določene prirojene razvojne 
nepravilnosti, možganske krvavitve, perinatalna hipoksija in sepsa (Stermecki, 2016). 
Spekter kliničnih znakov, ki se kažejo pri posameznem novorojenčku, je odvisen od skupne 
količine droge, ki jo je nosečnica zaužila, od čistosti zaužite droge, od gestacijske starosti 
ploda ob zaužitju droge, od tega, koliko časa je nosečnica jemala drogo, od metabolizma 
posamezne nosečnice in ploda ter individualnih razlik v prenosu drog skozi posteljico 
(Gomez-Pomar, Finnegan, 2018), od farmakokinetičnih značilnosti posamezne droge, od 
vrste in kombinacije droge, zrelosti novorojenčka in morebitnih prirojenih okvar in bolezni 
(Lekan 2011). To pomeni, da se znaki NAS, njihova jakost in pogostost pri posameznih 
novorojenčkih razlikujejo (Gomez-Pomar, Finnegan, 2018). 
NAS je sindrom, ki vključuje različne simptome (Tabela 1), ki jih povzročajo 
hiperiritabilnost centralnega živčnega sistema, disfunkcija avtonomnega živčevja in motnje 
v delovanju gastrointestinalnega trakta (Stover, Davis, 2015). Simptomi so: tremor, pogost 
in cvileč jok, povečana napetost v mišicah oz. hipertonus, konvulzije, diareja, bruhanje, 
neuspešno sesanje in požiranje, povišana telesna temperatura, potenje, zamašen nos in 
povišana frekvenca dihanja (Gomez-Pomar, Finnegan, 2018), kihanje, zehanje, 
razdražljivost, poškodbe kože (ekskoriacije) zaradi izdatnega, hiperaktivnega premikanja 
(Stover, Davis, 2015), spremenjena barva kože, kolcanje, motnje srčnega utripa, nihanje 
telesne temperature, hiperaktiven Morojev refleks ter iskalni refleks, posledično pa 
novorojenček stalno sesa pesti. Ker težko usklajuje dihanje s sesanjem in požiranjem, 
pogosto pride do apnej pri požiranju, med hranjenjem je slišno cmokanje, hrana pa mu med 
hranjenjem pogosto iz ust izteka, saj tudi jezik ne opravlja pravilne funkcije pri sesanju. 
Nevaren, a redek zaplet so tudi možganski napadi, ti se pojavijo pri 2–11 % novorojenčkov 
z ugotovljenim NAS (Lekan, 2011). 
Novorojenček, ki je bil v maternici izpostavljen opioidom, ima po rojstvu težave z 
uravnavanjem svojega notranjega okolja z zunanjim okoljem, kar se kaže z neustreznimi ali 
pretiranimi odgovori na dražljaje, s katerimi postane preobremenjen in se z nemirom odziva 
tudi na socialne stike: na govor, dotik in očesni stik. Pred očesnim stikom se umika z 
odvračanjem glave, zvijanjem telesa in jokom. Težave ima s prehajanjem med posameznimi 
stanji čuječnosti, lahko spi zelo malo, ko se prebudi, pa spet hitro postane nemiren. Večina 
novorojenčkov z razvitim NAS ne more doseči stanja mirne budnosti, kar pa je ključnega 
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pomena za vzpostavljanje medosebnega stika med otročnico in novorojenčkom (Lekan, 
2011). 
Novorojenčki z NAS po rojstvu doživljajo hud stres, ki lahko vodi celo v propad nevronov 
v nekaterih delih možganov, predvsem v hipokampusu, kar se v kasnejšem življenju lahko 
kaže z nepravilnostmi v delovanju spomina. Stres novorojenčka se lahko zmanjša z 
aplikacijo opiatov ali sedativov kot tudi z nefarmakološkimi metodami kot so masaže, kopeli 
in možnost sesanja dude (Konijnenberg, Melinder, 2011). 
Nenadna popolna prekinitev jemanja drog v nosečnosti je tudi potencialno nevarna, saj lahko 
vodi v spontani splav, mrtvorojenost in prezgodnji porod (Jambert-Gray et al., 2009). Večina 
nosečih odvisnic jemlje kot nadomestno terapijo metadon ali buprenorfin, kar ima pozitivne 
rezultate, saj v splošnem bolje skrbijo za svoje zdravje, se pogosteje udeležujejo zdravniških 
pregledov in se manj pogosto zatekajo k uživanju ostalih prepovedanih drog kot noseče 
odvisnice, ki nadomestnega zdravljenja ne prejemajo. Vendar pa tako metadon kot 
buprenorfin prehajata skozi posteljico in vstopata v plodov krvni obtok ter povzročata NAS, 
a ga buprenorfin povzroča v manj primerih in ima dvakrat daljšo dobo delovanja kot 
metadon, ki se ga ob zdravljenju NAS navadno aplicira enkrat dnevno (Konijnenberg, 
Melinder, 2011). Kljub temu pa se po rojstvu le približno 3 % materinega dnevnega vnosa 
metadona prenese v mleko in celo pomaga blažiti znake in izboljševati stanje NAS, zatorej 
strokovnjaki priporočajo dojenje materam, ki se zdravijo z metadonom. Priporočajo tudi, da 
sta mati in novorojenček po porodu v porodnišnici nastanjena skupaj, saj sta zato hitreje 
odpuščena iz porodnišnice. Strokovnjaki hkrati svetujejo, da po približno šestih tednih po 
porodu otročnice zmanjšajo dozo vnesenega metadona ali da počasi opustijo dojenje. Večina 
žensk se odloči za zmanjšanje dnevne doze metadona, dojenje pa je tako pozitivni dejavnik, 
ki pripomore k dolgoročno boljšemu razvoju in zdravju tako otroka kot ženske – matere. 
Laktacija ženski pomaga pri obvladovanju stresa, jo pomirja in lajša anksioznost. Dojenje se 
odsvetuje otročnicam, ki jemljejo velike količine stimulansov, saj ti povzročajo 
vazokonstrikcijo; otročnicam, ki uživajo veliko alkohola; otročnicam, ki so okužene z 
virusom HIV; ter otročnicam, ki so okužene z virusom hepatitisa C, sploh če imajo 
poškodovane bradavice in bi novorojenček lahko prišel v stik z materino krvjo (Jambert-
Gray et al., 2009). 
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Tabela 1: Simptomi posledic jemanja drog v nosečnosti na organske sisteme novorojenčka 
(Gomez-Pomar, Finnegan, 2018; Lekan, 2011; Nelson, 2013; Zver Skomina, Cetin-Lovšin, 
2009) 
ORGANSKI SISTEM SIMPTOMI 
CENTRALNI ŽIVČNI SISTEM - tremor 
- razdražljivost 
- pogosto, cvileče jokanje 
- povečan mišični tonus 
- nespečnost 
- neuspešno in pretirano sesanje 
- težave pri požiranju in hranjenju 
(neusklajenost sesanja in požiranja) 
- okrepljen Morojev refleks 
- krči, napadi 
AVTONOMNI ŽIVČNI SISTEM - kihanje 
- zehanje 
- kolcanje 
- nihanje telesne temperature 
- znojenje 
- spremembe v srčnem utripu 
- spremembe v barvi kože/lise na koži 
GASTROINTESTINALNI TRAKT - diareja, vodeno blato 
- bruhanje, polivanje 
RESPIRATORNI SISTEM - povečana frekvenca dihanja 
- zamašen nos 
- apneje 
- respiratorni distres 
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4.2 Dolgoročne posledice uživanja drog v nosečnosti na fizični 
oziroma kognitivni razvoj otroka in mladostnika  
Poleg vplivov na fizično zdravje se je potrebno osredotočiti tudi na otrokov psihosocialni 
razvoj po izpostavljenosti drogam v maternici. Dolgoročne posledice so večinoma odvisne 
od količine in števila različnih drog, ki jih je ženska uživala med nosečnostjo, vključujoč 
alkohol; od njenega načina življenja in socialnih razmer; obenem je znano, da ima 
izpostavljenost ploda nedovoljenim drogam in alkoholu negativen vpliv na razvoj, strukturo, 
delovanje in metabolizem njegovih možganov (Simmat-Durand et al., 2014). Psihoaktivne 
snovi vplivajo tudi na nevrotransmiterje v možganih, kar lahko oteži otrokov razvoj in 
posledično zmanjša njegove kognitivne sposobnosti (Konijnenberg, Melinder, 2011). 
Raziskava na Norveškem iz leta 2007 je pokazala, da imajo otroci, ki so bili med nosečnostjo 
izpostavljeni opiatom, spremenjeno strukturo možganov predvsem v delih, ki so močno 
povezani s pozornostjo in socialnim vedenjem (Nygaard et al., 2017).  
V kasnejšem obdobju otrokovega razvoja se na eni strani kažejo težave s fizičnim razvojem, 
kamor uvrščamo slabšo motoriko kot pri vrstnikih, s poudarkom na fini motoriki, še več 
težav pa naj bi otroci, ki so bili med nosečnostjo izpostavljeni opiatom, imeli na področju 
kognitivnega razvoja (Nygaard et al., 2017). Po nekaterih raziskavah pa naj bi bili ti otroci 
sicer fizično zdravi, a bolj nagnjeni k pojavu bolezni ADHD (Attention deficit hyperactivity 
disorder) (Simmat-Durand et al., 2014). Mnoge raziskave poročajo tudi o težavah s 
koncentracijo, o učnih in vedenjskih težavah, o težavah s samokontrolo, pogostejših 
kriminalnih dejanjih, o pogostejšem kršenju zakonov in ponavljajočih se aretacijah, 
pogostejši zlorabi drog in višji stopnji nezaposlenosti (Nygaard et al., 2017; Simmat-Durand 
et. al., 2014). Bili naj bi bolj neorganizirani, se izogibali socialnim stikom in se vedli 
odklonilno do drugih ljudi (Konijnenberg, Melinder, 2011). Pri dojenčkih, ki so bili med 
nosečnostjo izpostavljeni amfetaminom, strokovnjaki v prvih nekaj mesecih po rojstvu 
ugotavljajo pretirano zaspanost, pozneje v življenju pa ugotavljajo čustvene težave, ki so 
značilne za avtizem (Lekan, 2011). Rezultati raziskav poročajo tudi o tem, da imajo otroci 
od drog odvisnih žensk večje tveganje za kasnejši in počasnejši razvoj govornih sposobnosti, 
kar delno povezujejo tudi z odsotnostjo drugega starša pri vzgoji, nestabilnim okoljem ter 
vsiljivim in nerazumevajočim vedenjem skrbnika. Počasnejšemu razvoju govornih 
sposobnosti tako botrujejo prenatalni in postnatalni dejavniki (Haabrekke et al., 2015). 
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Simmat-Durand in sodelavci (2014) so ugotovili, da večina otrok, ki so bili v maternici 
izpostavljeni drogam, šolo obiskuje skupaj z vrstniki, skladno z učnim načrtom, 14 % 
omenjenih otrok ima učne težave, 22 % pa vedenjske težave; znatno slabši dolgoročni izid 
pa so opazili pri otrocih, katerih matere so med nosečnostjo zlorabljale vsaj štiri različne 
prepovedane droge in uživale alkohol. Njihovi novorojenčki so v enotah intenzivne nege 
ostali dlje in bili kasneje odpuščeni iz bolnišnice. Med njimi je bilo 50 % otrok ločenih od 
mater. Na drugi strani pa je bilo od mater ločenih 10 % otrok, katerih matere so med 
nosečnostjo zlorabljale manj kot štiri različne vrste prepovedanih drog in niso uživale 
alkohola (Simmat-Durand et al., 2014). Večje kot je torej število različnih drog, ki jih ženska 
uživa v času nosečnosti, bolj negativne so dolgoročne posledice (Nygaard et al., 2017; 
Simmat-Durand et al., 2014). 
Nygaard in sodelavci (2017) so testirali 93 mladostnikov, starih od 17 do 21 let, med katerimi 
jih je bilo 45 v nosečnosti izpostavljenih prepovedanim drogam. Vsak je rešil 10 
nevropsiholoških testov. Ugotovili so, da so mladostniki, ki so bili v nosečnosti izpostavljeni 
opioidom, na področju kognitivnih funkcij dosegli rezultate, ki ustrezajo normam splošne 
populacije, a so se odrezali bistveno slabše in dosegli veliko slabše rezultate v primerjavi z 
mladostniki, ki niso bili izpostavljeni drogam. Za reševanje nekaterih testov so porabili več 
časa, ugotovljeno je bilo, da imajo na vseh ravneh slabši spomin. Testirali so verbalni, 
vizualni in delovni oz. kratkoročni spomin, v sklopu katerega so bili sposobni hkrati 
obvladovati manjšo količino podatkov. 
Otroci, ki so bili med nosečnostjo izpostavljeni drogam, na področju kognitivnega razvoja 
torej zaostajajo za vrstniki. Zagotovo namreč obstaja povezava med zlorabo drog v 
nosečnosti in posledično nižjo porodno težo in manjšim obsegom glave novorojenčka. Prav 
to pa je lahko vzrok zmanjšanih kognitivnih zmožnosti, nižje stopnje inteligence, slabšega 
spomina, težav s koncentracijo, težav v medosebnih stikih, učnih težav, težav pri 
kompleksnem razmišljanju, slabšega besednega izražanja, težav pri logičnem razmišljanju 
itd. (Konijnenberg, Melinder, 2011; Nygaard et al., 2017) Novorojenčki od drog odvisnih 
nosečnic se namreč povprečno rodijo s 619,1 g nižjo porodno težo v primerjavi z 
novorojenčki, ki med nosečnostjo niso bili izpostavljeni prepovedanim drogam (Nygaard et 
al., 2017). 
Otroci, ki so bili med nosečnostjo izpostavljeni prepovedanim drogam, so torej prepuščeni 
večjemu tveganju za razvoj duševnih bolezni, razvoj čustvenih in vedenjskih težav ter 
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nekaterih drugih zdravstvenih težav. Izpostavljeni so tudi večjemu tveganju, da bodo 
zlorabljeni in da jih starši ne bodo sprejeli, pač pa jih zavračali. Dojenje naj bi predstavljalo 
dejavnik, ki zmanjšuje možnosti za pojav katerega od teh zapletov (Jambert-Gray et al., 
2009). 
Dolgoročni vpliv nadomestnega zdravljenja z metadonom in buprenorfinom je slabše 
raziskan. Metadon vpliva na plodovo rast, novorojenčki se rodijo manjši, z manjšim 
obsegom glave in so manjši od vrstnikov ter imajo manjši obseg glave tudi v prvih šestih 
letih življenja. Povezave med jemanjem buprenorfina med nosečnostjo in novorojenčkovo 
ter kasneje otrokovo velikostjo pa ni (Konijnenberg, Melinder, 2011). Otroci, katerih matere 
so med nosečnostjo prejemale nadomestno zdravljenje z metadonom, se razvijajo bolje in 
živijo bolj stabilno družinsko življenje ter so redkeje oddani v rejo (Jambert-Gray et al., 
2009), torej pogosteje živijo s svojimi biološkimi starši. S tega stališča se priporoča jemanje 
nadomestnega zdravljenja z metadonom ali buprenorfinom med nosečnostjo, a hkrati ostaja 
nejasno, ali in do kakšne mere imata ti snovi direkten škodljiv vpliv na razvoj ploda in otroka 
(Konijnenberg et al. 2016). 
NAS se ne pojavi pri vseh novorojenčkih, ki so bili v maternici izpostavljeni drogam, in 
kasneje v življenju nimajo vsi izpostavljeni otroci težav pri razvoju, zatorej poleg jemanja 
drog v nosečnosti obstajajo tudi drugi razlogi oz. dejavniki, ki vplivajo na razvoj otroka. 
Dejavniki okolja in genetski dejavniki tako lahko pojasnijo, zakaj niso vse raziskave našle 
jasne povezave med zlorabo droge v nosečnosti in kognitivnim ter vedenjskim razvojem 
otroka (Konijnenberg, Melinder, 2011). 
Posledice jemanja drog v nosečnosti so tako tudi sociološke. Otroci mater odvisnic so 
vzgajani v specifičnem okolju. Med testiranimi materami odvisnicami, izmed katerih so bile 
vse vključene v nadomestno zdravljenje z metadonom ali buprenorfinom, je polovica mater 
odvisnic nezaposlenih, 37 % jih potrebuje socialno podporo za preživetje, 63 % jih nima 
končane srednješolske izobrazbe, 34 % staršev odvisnikov se zdravi zaradi duševnih bolezni, 
več kot 60 % jih je izvajalo fizično nasilje nad otrokom, 7 % otrok je bilo izpostavljenih 
spolnemu nasilju, 80 % staršev odvisnikov je bilo aretiranih najmanj enkrat v obdobju po 
rojstvu svojega otroka, 81 % staršev je redno oziroma večkrat na teden ali celo dnevno 
jemalo heroin. V splošnem so torej zaznali več finančnih težav, več čustvenih problemov in 
socialne izolacije, več zanemarjanja in zlorab otrok. Matere odvisnice so pogosto matere 
samohranilke in so v manjšem odstotku sposobne skrbeti za svoje otroke (Konijnenberg, 
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Melinder, 2011), so nižje izobražene, imajo več psihosocialnih težav in težav v medosebnih 
odnosih. Okolje, v katerem taki otroci odraščajo, je torej posebno zaradi več dejavnikov 
okolja in več psihosocialnih dejavnikov (Haabrekke et al., 2015). Otroci so od mater pogosto 
ločeni že takoj po rojstvu ali pa v roku nekaj let po rojstvu. Pogosto so oddani v sirotišnice, 
v rejo in posvojitev; predvsem zaradi neprimernih razmer doma, neprimerne oz. slabe skrbi 
zanje in navsezadnje zaradi višje stopnje smrtnosti in obolevnosti med odvisnicami (Simmat-
Durand et al., 2014). 
Kljub temu, da so znanstveniki v preteklosti trdili, da je okolje, v katerem posameznik 
odrašča, pomembnejše od morebitne izpostavljenosti drogam v nosečnosti, je Simmat-
Durand s sodelavci ugotovil (2014), da posvojitve (tudi v družine z visokim socialno-
ekonomskim statusom) ne zmanjšajo posledic izpostavljenosti drogam v nosečnosti na 
vedenjske težave teh mladostnikov. 
Ugotovljeno je bilo tudi, da mladostniki, ki so se večkrat selili in menjali skrbnike, dosegajo 
slabše rezultate pri testiranju kognitivnih zmožnosti, predvsem na področju kratkotrajnega 
spomina. Na to je vplivala tudi starost otroka ob zadnji menjavi skrbnikov. Starejši kot so 
bili otroci, ko so se nazadnje preselili k novim rejnikom, slabše rezultate so dosegali 
(Nygaard et al., 2017). Seveda pa je težko ločiti vpliv prenatalnega obdobja od vplivov 
postnatalnega obdobja na dolgoročni razvoj posameznika v primeru, ko otroke, ki so bili 
med nosečnostjo izpostavljeni prepovedanim drogam, vzgajajo njihove biološke matere oz. 
biološki starši (Haabrekke et al., 2015). 
4.3 Odnos od drog odvisne otročnice do njenega otroka  
Zloraba drog vpliva na posameznika, ki jih uživa, na njegove svojce, predvsem pa na njegove 
otroke. Čeprav odnos med starši odvisniki in njihovimi otroki ni vedno negativen, lahko 
rečemo, da so otroci staršev odvisnikov izpostavljeni večjemu tveganju, da jih bodo starši 
zanemarjali in slabo skrbeli zanje (Mirick, Steenrod, 2016). 
Vzpostavitev pozitivnega in pristnega odnosa med otrokom in njegovim skrbnikom igra 
veliko vlogo pri otrokovem socialno-čustvenem razvoju, pri njegovem jezikovnem in 
govornem razvoju in razvoju samokontrole. Otroku pomaga zgraditi pozitivno samopodobo 
in vpliva na percepcijo drugih ljudi ter na zaupanje drugim. Spodbuja razvoj komunikacije 
in posledično socialnih kompetenc. Zagotavlja mu varno okolje, kjer lahko raziskuje in se 
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uči, kar spodbuja splošni razvoj, s poudarkom na kognitivnem razvoju (Konijnenberg et al., 
2016). Kakovost odnosa, ki se vzpostavi v prvem letu starosti, je tako ključnega pomena za 
otrokov razvoj, pri otroku ustvari sliko, kakšni morajo biti medosebni odnosi (Siqveland, 
Moe, 2014). 
Na družine otročnic, ki so odvisne od drog, pogosto vplivajo različni dejavniki, ti pa vplivajo 
na medosebne stike. Poleg zlorabe droge, kar že samo vpliva na vedenje in psihično stanje 
posameznika, so tu še težke življenjske izkušnje, finančne in stanovanjske težave, slaba 
socialna mreža in zdravstvene težave. Zloraba drog je hkrati tudi pogost pokazatelj duševnih 
težav oz. bolezni in drugih neoptimalnih življenjskih pogojev. Vsak omenjen dejavnik ima 
že posamezno, sploh pa v kombinaciji z drugimi, močan in navadno negativen vpliv na 
kakovost medosebnih odnosov (Siqveland, Moe, 2014). 
Kljub temu, da ima jemanje nedovoljenih drog v nosečnosti številne negativne vplive na 
razvoj ploda, se veliko nosečih odvisnic ne udeležuje rednih pregledov in ne sledi navodilom 
zdravnika. Večina se jih boji, da bodo stigmatizirane oz. da se bo zdravstveno osebje do njih 
vedlo sovražno ter da jim bodo otroci odvzeti. Pogosto so zlorabi drog pridružene tudi 
duševne bolezni. Mnogo žensk, odvisnih od drog, prihaja iz družin, kjer so prepovedane 
droge zlorabljali že njihovi starši, in tako v svojem življenju niso imele osebe, ki bi 
predstavljala pozitivno materinsko figuro (Jambert-Gray et al., 2009). Mnogo jih ima tako 
že iz otroštva izkušnjo z zanemarjanjem in zlorabo otrok in posledično imajo negativen 
odnos s svojimi starši oz. skrbniki (Mirick, Steenrod, 2016). Starši, ki v svojem otroštvu niso 
bili deležni ljubeče in skrbne vzgoje, ponotranjijo takšen način starševstva, kar vodi v slabo 
prepoznavanje otrokovih potreb in reagiranje na njegovo vedenje (Siqveland, Moe, 2014). 
Od drog odvisne nosečnice oz. otročnice so pogosto tudi socialno izolirane od prijateljev in 
svojcev, ki drog ne uživajo (Mirick, Steenrod, 2016), imajo antisocialne osebnosti in so v 
splošnem psihosocialno deprivilegirane (Haabrekke et al., 2015). 
Matere odvisnice svoje potrebe pogosto postavljajo pred potrebe otroka in namenjajo več 
pozornosti rednemu jemanju droge kot otroku. Pogosto so v odnosu do otroka hladne in 
odmaknjene. Močan občutek blaženosti po vnosu droge v telo povzroča zaspanost, 
upočasnjeno razmišljanje in celo izgubo zavesti, kar vpliva na njihovo odzivnost (Mirick, 
Steenrod, 2016). Na odnos med materjo in otrokom zagotovo vpliva tudi pogostost 
apliciranja droge in njena količina, saj so otročnice, ki redno jemljejo prepovedane droge, v 
odnosu do svojih otrok manj odzivne in skrbne, v čemer se kaže vpliv drog na mentalno 
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stanje posameznice (Konijnenberg, Melinder, 2011). Pogosteje so čustveno nedostopne in 
neodzivne na potrebe svojega otroka in imajo do njega le omejeno mero empatije. Zloraba 
drog v družini tako poleg povzročanja finančnih težav vpliva tudi na odnose v družini in 
vključenost starša v otrokovo vzgojo ter zmožnost odzivanja na njegove potrebe. Po 
rezultatih raziskave iz leta 2000 tudi matere odvisnice same priznavajo, da zloraba drog 
vpliva na starševstvo. Priznale so, da se do otroka po aplikaciji droge vedejo drugače. Veliko 
število mater odvisnic si tako aplicira drogo, ko so otroci v varstvu ali šoli (Mirick, Steenrod, 
2016). 
Enako kot jemanje nedovoljenih drog tudi nadomestno zdravljenje z metadonom ali 
buprenorfinom vpliva na posameznikove kognitivne sposobnosti, upočasnjuje proces 
sprejemanja in obdelave informacij in vpliva na pozornost. Rezultati raziskave kažejo, da so 
tudi odnosi med otročnicami, ki se zdravijo z nadomestnim zdravljenjem, in njihovimi otroki 
manj pozitivni, otročnice do otrok kažejo manjšo količino pozitivnih čustev, se vključujejo 
v manj aktivnosti z otrokom, ki bi mu pomagale pri razvoju, svoje ravnanje in skrb za otroka 
težje prilagajajo različnim situacijam, starosti in stopnji razvoja otroka ter so v odnosu z 
otrokom manj samozavestne in samostojne kot otročnice, ki drog oz. metadona ali 
buprenorfina niso jemale. Prav tako pa tudi otroci do mater kažejo manj pozitivnih čustev, 
so manj zainteresirani in se manj vključujejo v igro z materjo kot otroci, ki drogam niso bili 
izpostavljeni (Konijnenberg et al., 2016). 
Odnos med materjo in otrokom se prične graditi že med nosečnostjo in je odvisen od tega, s 
kakšnimi občutki ženska gleda na svojo nosečnost (Konijnenberg, Melinder, 2011). Od drog 
odvisna nosečnica pogosto doživlja občutke krivde in skrbi. Nosečnost je tako lahko velika 
motivacija za prenehanje zlorabe drog, hkrati pa je obdobje po rojstvu novorojenčka lahko 
zelo težavno, posebno če ima novorojenček izražene znake NAS, in lahko pri otročnici vodi 
v ponovni začetek jemanja drog. NAS tako predstavlja še dodatni dejavnik tveganja za 
razvoj nezdravega odnosa med starši in otroki. Novorojenček je namreč razdražljiv, težko 
ga je potolažiti, ima težave s spanjem in hranjenjem itd., kar za starša ali skrbnika navadno 
predstavlja velik stres, posebno če so simptomi pri otroku prisotni več mesecev (Mirick, 
Steenrod, 2016). Na novorojenčke z NAS lahko različni negativni dejavniki vplivajo na tak 
način, da sta tako skrb zanje kot interakcija z njimi zahtevnejša (Siqveland, Moe, 2014). Od 
drog odvisna otročnica ima navadno manjšo toleranco do novorojenčkovega izražanja 
distresa in težje prenaša stres, ki ga doživlja sama, ter ima manjšo sposobnost razumevanja 
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novorojenčkovega vedenja (Mirick, Steenrod, 2016), pogosto grobo ravna z njim, se vede 
vsiljivo in nerazumevajoče ter pogosto doživlja skrb za novorojenčka kot zelo zahtevno 
nalogo (Haabrekke et al., 2015) in se počuti nesposobna in neprimerna oseba za opravljanje 
te naloge. Vse te negativne občutke pa lahko svojci in zdravstveno osebje z negativnimi 
reakcijami še spodbujajo in s tem otročnici otežujejo grajenje pozitivnega odnosa do njenega 
novorojenčka (Konijnenberg, Melinder, 2011; Konijnenberg et al., 2016). Lahko se zgodi, 
da se otročnica začne odklonilno vesti do novorojenčka, se umika od skrbi zanj in ima tako 
vedno manj izražen materinski čut. Cikel jemanja drog, intoksikacije in odtegnitvenih 
simptomov, ki se pri materi odvisnici ponavlja, vodi v nekonsistentno in nepredvidljivo skrb 
za otroka ter pri njem povzroča negotovost, to pa se lahko kaže s tem, da otrok ne kaže 
znakov stresa, ko mati odide, in ne kaže veselja, ko se vrne, torej se do nje vede enako kot 
do tujcev. Z otrokom tako težko začneta graditi vzajemen odnos, ki predstavlja temelj za 
razvoj pristne medsebojne navezanosti, kar prav tako lahko dolgoročno vpliva na otrokov 
razvoj (Mirick, Steenrod, 2016). Večina otrok od drog odvisnih žensk tako do bioloških 
mater razvije negotov odnos, kar pomeni, da jo zaznavajo kot osebo, ki jim ni sposobna 
zagotoviti zaščite in varnega okolja. Posledično otrok namenja več časa spremljanju in 
opazovanju vedenja matere kot raziskovanju okolja in učenju (Konijnenberg, Melinder, 
2011). 
Tudi v primeru, ko otrok z materjo naveže pristen odnos, se ta lahko s časom spremeni, saj 
otrok odrašča in se spreminja, spreminjajo se njegove potrebe, lahko pa spremembe v odnosu 
povzroči tudi spremenjeno vedenje matere, npr. če ta vstopi v fazo povečanega jemanja 
opiatov (Mirick, Steenrod, 2016). 
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5 RAZPRAVA 
Opij je bil prvič opisan že približno 6000 let nazaj, ko so ga imenovali rastlina užitka (ang. 
the plant of joy). Prvi so ga pridobivali Sumerci in ga sprva najverjetneje uporabljali pri 
verskih ritualih, kmalu pa so ga začeli uporabljati kot pomoč za nebolečo smrt, pomiritev 
jokajočih otrok in lajšanje bolečin. Ko se je njegova uporaba razširila po Evropi in Aziji ter 
so začeli pridobivati tudi derivate opija – morfin (l. 1803) in heroin (l. 1898), so ga ljudje 
začeli zlorabljati in pojavile so se odvisnosti. Sprva so bili prepričani, da je heroin varen za 
uporabo, da ne povzroča odvisnosti, in ga tako tudi nosečnicam predpisovali že v primeru 
prehladov in gripe. Na ta način pa se je število odvisnikov le povečevalo, dokler se ni v 
začetku 20. stoletja uveljavilo prepričanje, da opij in njegovi derivati povzročajo odvisnost, 
in je postalo jasno, da imajo na zdravje škodljive vplive. Takrat so začeli njihovo uporabo 
omejevati. A vse od tedaj predstavlja zloraba drog velik javno-zdravstveni problem (Gomez-
Pomar, Finnegan, 2018), ki iz leta v leto narašča. Tako so npr. v ZDA zabeležili znatno rast 
števila otrok v sirotišnicah in skrbništvu, to pa pripisujejo porastu zlorabe prepovedanih 
drog. Od leta 2001 do leta 2014 se je namreč število smrti zaradi aplikacije prevelikega 
odmerka heroina povečalo za šestkrat (Mirick, Steenrod, 2016). Hkrati pa se povečuje tudi 
število od drog odvisnih nosečnic in posledično število otrok, ki so bili prenatalno 
izpostavljeni drogam oz. število novorojenčkov, ki se rodijo z NAS. Tako se je npr. v Veliki 
Britaniji med letoma 1998 in 2008 število novorojenčkov z NAS dvignilo za 67 %, to pa 
pomeni, da se je leta 2008 eden od 500 novorojenčkov rodil z NAS (Jambert-Gray et al., 
2009). V preteklosti je bil nezdravljen NAS za novorojenčke v več kot 90 % usoden, kljub 
zdravljenju NAS pa je umrlo 33 % novorojenčkov z izraženimi simptomi. Proces zdravljenja 
v preteklosti namreč ni bil popolnoma znan, prakticirali so dojenje, ko je otročnica jemala 
opij, ter pihanje dima opija v obraz novorojenčka (Stermecki, 2016). Natančni podatki o 
incidenci NAS in zlorabi drog med nosečnostjo v Sloveniji niso povsem znani. Po podatkih 
NIJZ je bilo med letoma 2006 in 2007 med vsemi 38.280 otročnicami, ki so rodile v 
Sloveniji, 99 takšnih, ki so imele postavljeno diagnozo odvisnost od prepovedanih drog, med 
njimi pa jih je bilo največ iz obalno-kraške regije (Lekan, 2011). 
Materinstvo predstavlja za žensko velik življenjski dogodek, spremenijo se njena vloga v 
družbi, identiteta, način življenja in odnosi z drugimi ljudmi. Večinoma je nova vloga 
povezana s pozitivnimi občutki, ženski osmišlja življenje in ga izpolnjuje, hkrati pa pomeni 
veliko obveznosti in od nje zahteva obilo energije. Veliko otročnic se tako počuti izčrpanih, 
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osamljenih, nemočnih itn., v kolikor pa ženska spada v eno izmed ranljivih skupin, kot je 
npr. skupina odvisnih otročnic, otročnic z nizkim prihodkom ipd. ali če ima otrok 
zdravstvene težave ali posebne potrebe, je možnost za pojav negativnih občutkov še večja 
(Harvey et al., 2015). 
Veliko število žensk, ki so odvisne od prepovedanih drog, težko prepozna oz. dolgo ne 
prepozna pokazateljev nosečnosti, saj jih ne ločijo od abstinenčnih težav (Prelec, 2016). Tudi 
če znake prepoznajo, navadno zelo pozno v nosečnosti prvič obiščejo ginekologa, se pogosto 
zaradi strahu redkeje udeležujejo pregledov ali nanje sploh ne hodijo (Nelson, 2013). 
Na zdravljenje in obravnavo nosečnice, ki je odvisna od drog, pogosto vplivajo tudi osebna 
stališča in predsodki zdravstvenega osebja, ki pa so pogojeni tudi z znanjem o drogah in 
nadomestnem zdravljenju ter z razumevanjem vedenja teh nosečnic. Obravnava nosečnice, 
ki je odvisna od drog, predstavlja tako izziv tudi za zdravstvene delavce, večina se jih s 
takimi primeri namreč ne srečuje pogosto in imajo o obravnavani problematiki pomanjkljivo 
znanje. Odnos med zdravstvenimi delavci in od drog odvisno nosečnico oz. otročnico je 
lahko težaven tudi, če ženska noče spremeniti svojega življenjskega sloga, ne upošteva 
navodil zdravstvenega osebja, zavrača pomoč in podporo z njihove strani. Takšno vedenje 
lahko tudi v zdravstvenem delavcu sproža občutke jeze, žalosti, frustracije, brezup in celo 
depresijo, takšna negativna predstava pa se lahko kaže v vzvišenem odnosu, spremenjeni 
telesni govorici, izogibanju pogovora z od drog odvisno nosečnico. Zdravstveni delavci se 
morajo  zavedati, da je takšne nosečnice oz. otročnice pogosto strah in čutijo občutke krivde, 
odnos, zdravstvena obravnava in sami končni izidi pa so boljši, če je zdravstveno okolje 
sprejemajoče in jih spodbuja (Jambert-Gray et al., 2009). Prvi korak k dobri skrbi za 
nosečnico, odvisno od drog, in kasneje tudi njenega novorojenčka, je torej ta, da se ženske 
ne obsoja, potrebno pa ji je nameniti več pozornosti in jo skrbno spremljati ter opazovati 
morebitne znake ponovne odvisnosti – pri že ozdravljenih ženskah. Spodbujati jo je treba, 
da se drži nadomestnega zdravljenja z metadonom ali buprenorfinom in poleg tega ne 
uporablja drugih drog (Nelson, 2013). Nadomestno zdravljenje namreč omogoča, da se od 
drog odvisna nosečnica drogam lažje upre in na ta način pomaga k spremembi njenega 
življenjskega sloga ter posledično vodi do boljše prenatalne in postnatalne oskrbe (Prelec, 
2016). 
Obsojanje, stigmatizacija in diskriminacija s strani zdravstvenih delavcev in drugih 
strokovnjakov, ki so vključeni v oskrbo, nosečnici oz. otročnici predstavljajo dodatno breme 
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in ji otežujejo spoprijemanje s težavami. Pozitiven odnos med njo in zdravstvenimi delavci 
vodi k boljšim rezultatom, saj ženska lažje poišče pomoč in prosi za nasvet v okolju, kjer se 
počuti sprejeto in spoštovano. Čeprav se od drog odvisna nosečnica oz. otročnica težko 
vključi v skupino z drugimi nosečnicami ali otročnicami ali v proces zdravstvene obravnave, 
je v njej večinoma prisotna želja, da bi dobro skrbela za svojega otroka in da bi jo drugi 
dojemali kot dobro mater. Večina takšnih otročnic si za svojega otroka želi tudi boljšo 
prihodnost in drugačno življenje, kot so ga živele same. Otroke bi rade umaknile iz družbe, 
ki jemlje droge, in jih zaščitile pred njenim vplivom. Veliko otročnic želi tudi svojo prejšnjo 
identiteto odvisnice zamenjati z novo vlogo matere. Večinoma se zavedajo, da je pred njimi 
težka naloga, a verjamejo, da bodo s pomočjo zdravstvenega osebja in jemanja nadomestne 
terapije oz. ustreznega zdravljenja lahko postale »dobre matere« in ohranile skrbništvo nad 
svojim otrokom (Harvey et al., 2015). 
Eden od problemov pri obravnavi od drog odvisne nosečnice je tudi čimprejšnje odkrivanje 
odvisnosti. V veliko primerih se zlorabo drog med nosečnostjo ugotovi šele po porodu, a je 
za dobrobit ženske in njenega otroka ključnega pomena, da zdravstveno osebje podrobno 
pozna zdravstveno stanje nosečnice, saj zloraba drog med nosečnostjo pomeni nosečnost z 
visokim tveganjem. Če odvisnost od drog ni že prej znana oz. zabeležena v zdravstveni 
kartoteki, je ključnega pomena, da se jo ugotovi čim prej v nosečnosti. Nekateri izmed 
znakov, ki kažejo na zlorabo drog pri nosečnici, so: pomanjkljiva skrb za svoje zdravje in 
zdravstveno stanje ploda v obdobju nosečnosti, pozen prvi pregled pri zdravniku, prezgodnja 
ločitev posteljice, prezgodnji porod brez znanega vzroka, zastoj rasti v maternici brez 
znanega razloga ipd. (Nelson, 2013) Po potrditvi jemanja nedovoljenih drog med 
nosečnostjo je potrebno postaviti natančno anamnezo o poteku nosečnosti in o zgodovini 
zlorabe drog – torej o vrsti uporabljenih drog, načinu uživanja in o morebitnih predhodnih 
zdravljenjih odvisnosti. Potrebno je opraviti testiranje za okužbo z virusom HIV, s 
hepatitisom B in C ter nekatere druge okužbe. Od drog odvisno nosečnico je potrebno 
naročati na redne ginekološke preglede, na 2–3 tedne, sproti opravljati potrebna testiranja in 
ultrazvočne preglede z namenom ugotavljanja morfologije in napredka rasti ploda, nosečnici 
pa je potrebno svetovati, da se vključi v zdravljenje z metadonom, v kolikor vanj še ni 
vključena (Zver Skomina, Cetin-Lovšin, 2009). 
Pomembno je, da se vsaj nekaj dni spremlja zdravstveno stanje novorojenčkov, pri katerih 
je znano, da so bili med nosečnostjo izpostavljeni opioidom. Najpogosteje se oceno stanja 
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podaja s pomočjo Finneganove lestvice (Stover, Davis, 2015), ang. Finnegan score, ki jo je 
zasnovala ameriška pediatrinja Loretta Finnegan leta 1975 in posodobila leta 1990 (Nelson, 
2013). Točkovni sistem ima 31 postavk, ki se jih ocenjuje na 3–4 ure. Novorojenčka, ki 
trikrat zapored dobi oceno, višjo od 8, je potrebno zdraviti z zdravili. NAS pa se lahko 
ocenjuje tudi z nekaterimi drugimi ocenjevalnimi orodji, to so npr. ocenjevalni sistem, ki ga 
je zasnoval Philip Lipsitz, lestvica Neonatal Withdrawal Inventory, lestvica Neonatal 
Narcotic Withdrawal Index ali pa 6-stopenjska lestvica po Ostreu, ki se jo večinoma 
uporablja za ocenjevanje učinkovitosti zdravljenja NAS (Lekan, 2011). 
Novorojenčka z NAS pogosto preselijo v enoto intenzivne terapije, kjer je ločen od matere, 
to pa pomeni, da je medicinska sestra oz. babica odgovorna za hranjenje, tolaženje in celotno 
skrb zanj (Nelson, 2013). Odgovorna je za zagotavljanje čim bolj optimalnega okolja, za 
pravočasno odzivanje na novorojenčkovo vedenje in morebitno poslabšanje NAS, postopki 
zdravstvene nege morajo biti načrtovani za tisti čas, ko je novorojenček buden in miren. 
Znati mora dobro opazovati in o pomembnih informacijah pravi čas obvestiti zdravnika; 
hkrati pa je medicinska sestra odgovorna tudi za izvajanje zdravstveno-vzgojnega dela s 
starši (Stermecki, 2016). 
Zdravljenje vsakega novorojenčka z NAS ima dva sestavna dela. To sta farmakološko in 
nefarmakološko zdravljenje, ki se prepletata med sabo in sta prilagojena vsakemu 
novorojenčku posebej, zdravljenje ni standardizirano (Gomez-Pomar, Finnegan, 2018). 
Njegov cilj je ob čim manjši sedaciji umiriti novorojenčka (Stermecki, 2016). Glede na 
oceno po Finneganovi ocenjevalni lestvici – če je višja od 8 – se novorojenčka z NAS prične 
zdraviti z zdravili. Uporablja se Phenobarbiton ali pogosteje morfijev sulfat (MoSO4) oz. 
morfijev klorid (MoCl), ki sta tudi bolj učinkovita. Dozo zdravil se ob sprotnem ocenjevanju 
stanja postopno in počasi zmanjšuje (Zver Skomina, Cetin-Lovšin, 2009). 
Vseh novorojenčkov, ki se rodijo materam, odvisnim od drog, ni potrebno zdraviti z zdravili, 
četudi kažejo znake NAS. V vsakem primeru, torej če potrebujejo zdravljenje z zdravili ali 
ne, pa potrebujejo podporno zdravstveno oskrbo (PZO). V PZO je vključeno izobraževanje 
nosečnice oz. matere in spodbujanje k vključevanju v skrb za novorojenčka; ocena počutja 
in pomoč materi; spodbujanje dojenja, v kolikor otročnica ni okužena z virusom HIV, z 
virusom hepatitisa C, tudi v primeru, če jemlje metadon (Lekan, 2011). PZO, usmerjena v 
pomoč novorojenčku k premostitvi težav z NAS, vključuje optimizacijo okolja in 
zmanjševanje motečih dražljajev v njem, pomirjanje novorojenčka z nežnim zibanjem, tesno 
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povijanje ter zadovoljevanje lakote, kar pomeni pogosto hranjenje (Gomez-Pomar, 
Finnegan, 2018) v več manjših, a kalorično bogatih obrokih. Omogočiti mu je potrebno 
sesanje dude, saj v nasprotnem primeru nenehoma sesa svoje pesti oz. roke in zapestji, kar 
pa ne pomeni, da je novorojenček lačen, pač pa se sam poskuša pomiriti. Jok, napetost, 
sesanje zapestij ipd. so mehanizmi, ki izražajo notranjo napetost. Zavijanje v odejo pomiri 
njegovo motorično aktivnost in ga varuje pred dražljaji. Novorojenček tako doseže daljša 
obdobja spanja in mirne budnosti, pri hranjenju bolje usklajuje sesanje s požiranjem in 
dihanjem in v splošnem doseže boljšo vedenjsko organizacijo, vendar je pomembno, da je 
zavit v tanko odejo, zaradi težav pri uravnavanju telesne temperature. Potrebno je tudi redno 
menjavanje položajev, ki v kombinaciji s povijanjem pomaga preprečevati poškodbe kože 
zaradi nenehnega premikanja. Optimalno okolje za takšnega novorojenčka predstavlja tih in 
zatemnjen prostor s čim manj dražljaji, pristop k novorojenčku mora biti čim bolj tih in 
miren, dotiki pa nežni in počasni. Tekom okrevanja je novorojenček postopoma sposoben 
sprejemati vedno več dražljajev, kot so npr. zvoki in glasovi, svetloba, očesni stik, dotiki 
ipd. Otročnico oz. oba starša je potrebno naučiti pravilne skrbi za novorojenčka z NAS.  
Razložiti jima je treba njegovo vedenje in ju usmerjati pri reagiranju nanj, ju naučiti 
rokovanja z novorojenčkom, pokazati pravilne položaje (npr. pri hranjenju, ko je pomembno, 
da je glava vzravnana in rahlo upognjena naprej, dvignjen mora biti zgornji del telesa, 
ramena podprta, roke usmerjene naprej, spodnji del trupa pa počiva v naročju. Če je slišno 
cmokanje in novorojenček poliva med hranjenjem, se mu pomaga tako, da se položi palec 
na brado in sredinec pod brado, kar usmerja gibanje čeljusti in položaj jezika). Staršema je 
potrebno poudariti pomen zmanjševanja dražljajev in zagotavljanja optimalnega okolja 
(Lekan, 2011). Spodbujati je treba dojenje, v kolikor za to ni kontraindikacij. Novorojenčki, 
ki so jih matere dojile, so iz porodnišnice povprečno odpuščeni osem dni prej kot tisti, ki so 
prejemali mlečno formulo in niso bili dojeni. Dojenje za otročnico pomeni tudi prevzem 
aktivne skrbi za novorojenčka, tako pri zmanjševanju simptomov NAS kot tudi kar se tiče 
vzpostavitve pristne vezi in navezanosti med otročnico in novorojenčkom, hkrati pa 
zagotavlja pasivno imunizacijo pri novorojenčku. Velikega pomena je nasvet otročnici, da z 
dojenjem preneha postopoma, saj v nasprotnem primeru lahko spet nastopi abstinenčni 
sindrom pri novorojenčku oz. dojenčku (Stermecki, 2016). Strokovnjaki priporočajo tudi, da 
otročnica ne doji 1–2 uri po zaužitju droge, saj je v tem času koncentracija v plazmi najvišja 
(Prelec, 2016). Starše je potrebno spodbujati, da ostanejo v stiku z zdravstvenimi službami 
in da v primeru težav tam poiščejo pomoč, in na ta način zagotavljati čim bolj kontinuirano 
oskrbo ter jim ponuditi možnost vključevanja v morebitne podporne skupine (Harvey et al., 
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2015). Vendar pa mora biti učenje staršev prilagojeno. Šole za starše pogosto niso dovolj 
učinkovite, saj bi starši, ki so odvisniki od drog, poleg učenja rokovanja z novorojenčkom, 
skrbi zanj in vzgoje potrebovali dodaten poudarek na učenju vzpostavljanja medosebnih 
odnosov in njihovem pomenu. V ospredje bi morala biti postavljena pomoč staršu pri 
razvijanju empatije in čuta za sočloveka (Mirick, Steenrod, 2016). 
Raziskovanje obravnavane problematike je težavno, predvsem na področju vpliva jemanja 
drog v nosečnosti na dolgoročni razvoj otroka in mladostnika, tudi rezultati raziskav iz 
preteklosti so si namreč mnogokrat nasprotujoči. Vzrok za to lahko poiščemo v tem, da od 
drog odvisne nosečnice pogosto uživajo več različnih vrst drog hkrati, ki vsaka na svoj način 
vplivajo na razvoj ploda in kasneje otroka, jemanje drog pri vsaki posameznici pa je težko 
nadzorovati. Razlog za to lahko predstavljajo tudi okoljski dejavniki, ki so si med seboj zelo 
različni. To so npr. pogosto slabši socialno ekonomski status, nezdravo in pomanjkljivo 
prehranjevanje, zlorabe in zanemarjanje otrok, slabi medosebni odnosi, kaotičen način 
življenja in na splošno slabše življenjske razmere in nezdrav življenjski slog v družinah, kjer 
starši uživajo drogo. Vse te dejavnike je težko spremljati, definirati in nadzorovati pri 
vsakem posamezniku. Pomemben razlog lahko predstavljajo tudi različni gensko pogojeni 
dejavniki. Dodaten vzrok so lahko tudi različni testi kognitivnih sposobnosti, ki so jih 
strokovnjaki uporabljali pri raziskavah. Hkrati je potrebno izpostaviti, da so otroke testirali 
tudi pri različnih starostih, kar tudi lahko vpliva na različne rezultate testov kognitivnih 
sposobnosti. To pomeni, da je težko natančno določiti, kaj je posledica izpostavljenosti 
drogam v nosečnosti in kaj je posledica drugih, zgoraj omenjenih dejavnikov, ki tudi lahko 
vplivajo na dolgoročni razvoj posameznika (Konijnenberg, Melinder, 2011). 
Obravnava nosečnice oz. otročnice, ki je odvisna od opioidov, ter novorojenčka z NAS 
zahteva multidisciplinarno obravnavo, saj se vanjo vključujejo medicinske sestre in babice, 
zdravniki, socialni delavci in psihologi, materi je namreč treba pomagati na različnih nivojih 
njenega življenja (Nelson, 2013). Z vidika zagotavljanja najboljše možne oskrbe in zato, da 
otročnic, ki so odvisne od prepovedanih drog, ne bi obsojali, pač pa jih lažje in bolje 
razumeli, bi vsi zdravstveni delavci, ki se lahko srečajo z njimi, potrebovali dodatna 
izobraževanja (Stermecki, 2016). 
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6 ZAKLJUČEK 
Zloraba drog med nosečnostjo vpliva na plod, novorojenčka, otroka, mladostnika … torej na 
posameznika skozi celo življenje. Posledice so tako kratkoročne kot tudi dolgoročne. Po 
rojstvu se v večini primerov pojavi NAS, novorojenčki se rodijo prej in z manjšo porodno 
težo, pogoste so prirojene nepravilnosti, nagnjeni so k številnim zdravstvenim težavam, 
težavam na področju kognitivnega razvoja, socialnih stikov, obvladovanja svojega vedenja, 
nevarno je tudi, da sami zapadejo v odvisnost od prepovedanih drog … 
Dolgoročni rezultati so boljši, če od drog odvisna nosečnica prejema nadomestno zdravljenje 
z metadonom, saj to zmanjša njeno željo po uporabi uličnih drog, ji pomaga do bolj 
organiziranega življenja ter ima manj škodljive vplive na plod. 
Kljub temu smo težko prepričani o dejanskih razlogih za kateri koli negativen dolgoročni 
razplet, saj na posameznikov razvoj vplivajo različni dejavniki, kot so izpostavljenost 
drogam med nosečnostjo, zapleti med nosečnostjo, abstinenčni sindrom novorojenčka ter 
njegovo zdravljenje, neurejene življenjske razmere in slabi medsebojni odnosi doma ter 
nenazadnje tudi genetski dejavniki. Lahko pa trdimo, da so posamezniki, ki so bili med 
nosečnostjo izpostavljeni drogam, deprivilegirani na mnogih področjih. 
Predsodki in osebna prepričanja zdravstvenih delavcev pogosto vplivajo na sprejemanje in 
vedenje do nosečnice ali otročnice in nenazadnje tudi na samo obravnavo posameznice, kar 
se lahko kaže z vzvišenim vedenjem, negativnim odnosom, izogibanjem interakciji ipd. V 
takšnem okolju se posameznica ne počuti sprejeto in spoštovano ter si pogosto ne upa prositi 
za pomoč, kar vodi do slabših rezultatov. Zdravstveni delavci in vsi, ki se srečujejo z 
nosečnicami in otročnicami, ki so odvisne od nedovoljenih drog, bi potrebovali dodatna 
izobraževanja, saj je to velik javno zdravstveni problem, ki iz leta v leto narašča. Zloraba 
drog je namreč vse pogostejša, kar vodi v vedno večje število nosečih odvisnic in s tem vse 
več novorojenčkov, ki nosijo posledice jemanja drog v nosečnosti. 
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